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Sr. Editor:
En pleno siglo XXI, las enfermedades 
diarreicas continúan representando un 
importante problema de salud pública. 
Según los registros de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), en los paí-
ses en desarrollo los niños menores de 5 
años experimentan un promedio de 3,2 
episodios de diarrea anualmente (1,2).
La enfermedad diarreica aguda 
(EDA), principalmente infecciosa, 
constituye un problema de salud públi-
ca en el Perú debido a su alto costo eco-
nómico, social y familiar; siendo una de 
las principales causas de morbilidad y 
mortalidad en la niñez (3).
Algunos de los patógenos bacteria-
nos más importantes observados en el 
mundo incluyen Aeromonas spp., Cam-
pylobacter spp., Escherichia coli diarreo-
génica, Salmonella spp., Shigella spp., Vi-
brio cholerae y Yersinia spp (4). En general 
las infecciones bacterianas causantes 
de EDA son monomicrobianas, es de-
cir, producidas por un solo germen, 
pero en algunas ocasiones estas pueden 
ser causadas por dos o hasta tres bac-
terias (5,6).
En el Instituto Nacional de Salud 
del Niño, las muestras de heces con 
solicitud de coprocultivo son sem-
bradas en los medios selectivos agar 
Mac Conkey Sorbitol, agar XLD, agar 
TCBS, agar SS, medio selectivo para 
Campylobacter (agar sangre con suple-
mento Butzler) y medio de enriqueci-
miento caldo Selenito, que después 
de 18 horas es resembrado en agar SS. 
Luego, con las colonias sospechosas se 
hace la identificación presuntiva por 
pruebas de bioquímica convencional 
y la confirmación por serología en los 
casos que lo amerite; finalmente se rea-
lizan las pruebas de susceptibilidad.
Entre enero de 2010 y abril de 2015 
se aislaron un total de 1 867 bacterias 
enteropatógenas, siendo los gérmenes 
más frecuentemente aislados Campylo-
bacter sp. y Shigella sp. Los aislamientos 
de recuperados se detallan en la tabla 1.
De estos aislamientos se pudo evi-
denciar que algunos pertenecían a 
coinfecciones (48 casos), es decir cau-
sadas por más de un germen. La combi-
nación que se pudo observar con más 
frecuencia fue la de Campylobacter sp. 
con Aeromonas sp. con 25% (12/48) y 
Campylobacter sp. con Shigella sp. con 
23% (11/48). Además, se vio infeccio-
nes por tres gérmenes en dos de los ca-
sos, Campylobacter, Salmonella y Vibrio 
cholerae no toxigénico en uno y Cam-
pylobacter sp., Salmonella sp. y Plesiomo-
nas shigelloides en otro. Los aislamien-
tos de infecciones mixtas se muestran 
en la tabla 2.
Como en otras publicaciones, en la 
mayoría de combinaciones se encon-
traba presente Campylobacter sp. acom-
pañado de otro germen (7 de 11) (5,6). 
Tabla 1. Bacterias enteropatogenas aisladas 
entre enero de 2010 y abril de 2015.
Microorganismos Nº aislamientos %
Campylobacter sp. 831 44,5
Shigella sp. 667 35,7
Salmonella sp. 257 13,8
Aeromonas sp. 74 4,0
Plesiomonas shigelloides 32 1,7
Yersinia enterocolitica 3 0,2
Vibrio cholerae 2 0,1
Vibrio parahaemolyticus 1 0,1
Total 1 867 100,0
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Usualmente, la etiología microbiológi-
ca de la diarrea no es obvia clínicamen-
te. Por lo tanto, el diagnóstico de labo-
ratorio adquiere gran importancia, ya 
que se debe instaurar en el paciente un 
tratamiento de rehidratación, y depen-
diendo del agente o los agentes etioló-
gicos y la gravedad del cuadro, imple-
mentar terapia antimicrobiana. Pero, 
hay que tener en cuenta al aumento de 
la resistencia a los antibióticos en estos 
últimos años, en especial a quinolonas 
y betalactámicos, de uso habitual en in-
fecciones gastrointestinales.
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